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o titulo que adoptamos para este pe-
queno trabalho, dada a intimidade de re-
lações morbidas existentes entre a diabe-
tes e a pyorrhéa-alveolar, dá a entender,
á primeira vista, que, qualquer que seja o
aspecto por que tencionémos estudar o as-
sumpto, jamais conseg'uiremos furtar-nos
á obrigação de repetir-e sabe Deus de
qu.e modo l-o que de ha muito está radi-
calmen te estabelecido.
gffectivamente, pretendermos simples-
mente a3signalar a coincidencia frequente
das manifestações pyorrheicas com os dis-
turbioH nutritivos que a glycosuria reve-
la, seria cairmos de subito no redemoinho
da vulgaridade, quando não resvalasse-
mos pela rampa escorregadia do ridiculo.
Ainda que lhe perquirissimos as liga-
ções de causa e effeito, que estudassemos
minuciosamente o seu mechanismo pa-
thogenico, que analysassemos a, sua sym-
ptomatologia, nem assim conseguiriamos
alterar, com o accrescimo de uma idéa ou a
audacia de uma ohjecção, esse quadro clini-
co caracteristico e de observação quotidiana.
Todo o diabetico é ou será fatalmente ac-
commettido de pyorrhéa-alveolar.
Von Noorden, a maior autoridade talvez
em assumptos que entendem com as moles-
tias da nutrição, sobre alludir á atrophia
progressiva das gengivas, ao abalo dos den-
tes e á suppuração alveolar, affirma positiva-
mente que «taes affecções dentarias dão aos
dentistas elementos para diagnosticarem a
existencia da diabetes»,
No caso, entretanto, excepcionalíssimo,
de se verificar qualquer desaccôrdo naquelle
verdadeiro isochronismo morbido-por isso
que não se exclúe de todo a possibilidade de
se encontrar um diabetico moço sem quaes-
quer signaes de suppuração alvéolo denta-
ria-haverá sempre para ° lado dos dentes,
como expressão clinica de um inconfundi-
vel processo de descalcificação, lesões multi-
pIas e de evolução rapida.
gsse conceito reforça a opinião, unanime-
mente acceita, segundo a qual a presença
simultanea de grande numero de caries den-
tarias e de pyorrhéa-alveolar, o que quasi
sempre indica uma origem diabetica, consti-
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túe elemento de alta valia para o diagnosti-
co differencial daquella affecção.
E o valor distinctivo desse signal decor-
re do facto, aliás conhecidissimo, da pyor-
rhéa poder provir de causas multiplas, 10-
caes e, geraes.
Entretanto, nas diversas fórmas clinicas
da affecção, em que não predomina o fun-
do diabetico, raramente se observa a C\)-
existencia de caries dentarias.
Ahi está, em resumo, o que a sciencia
tem apurado, no tocante ás connexões
pathologicas da pyorrhéa-alveolar com a
diabetes, desde o conceito dos classicos, im-
perioso e dogmatico, á analyse perscrutado-
ra dos scientis tas modernos.
Estamos, pois, evidentemente, em face de
um assumpto a que se conferem prerogati-
vas de verdadeira invulnerabilidade. En-
volve-o a couraça rija da sancção scienti..;
fica, que lhe imprime o aspecto insolito e
arrogante de uma provocação á nossa curio-
sidade ...
:Mas, si já está estatuido que a diabetes,
quando não determina a pyorrhéa-alveolar,
o que é muito raro, activa, pelo menos, a
formação de numerosas caries dentarias, que
mais se poderá dizer, deante da firmeza do
assêrto '2
Em clinica, porém, qualquer que seja a
sua especialisação, não se estudam doenças,
observam-se e tratam-se doentes.
De onde a fal1encia irremediavel dos
conceitos absolutos e a necessidade de me-
ditação e de criterio scientifico, toda vez
que se nos imponha o exame, na extrema
complexidade das suas reacções morbidas,
com todo o seu cortejo dl3 revelações im-
previstas, dessa verdadeira «caixa de :mr-.
presas», que é o organismo humano.
O ca~o de que vamos tratar, e que dá
margem a estas ligeiras annotações, cons-
titúe nm attestado comprovativo da fallibi-
lidade de certos preceitos scientificos, que,
baseados, aliás, em solidos principios que
a observação clinica, de continuo, ratifica,
não se isentam, comtudo, de falhas contin-
gentes a todas as cousas humanas.
Dir-se-ia a derrocada de um vultuoso
acervo de conhecimentos, cuidadosamente
accumulados, que não puderam resistir á
simples arremettida de um capricho talvez
da natureza humana ...
rrrata-se, é certo, de um caso unico, iso-
lado, caracterisando uma dessas excepções,
que surpreendem pela sua extrema raridade
e que são sempre recebidas com desconfian-
ça ou pelo menos sob certas reservas.
Mas o valor inconcusso, que sobremodo o
distingue, deflúe precisamente desse cunho
de exrepcionalidade, que tão grande inte-
resse desperta.
Dahi o enthusiasmo, a attenção e o ca-
rinho com que entrámos a estudaI-o, mui-
to embora tivessemos de antemão certeza
de que jamais conseguiriamos a realização
plena do nosso objectivo ...
(~ue outros, portanto, se abalancem a pe-
netrar-lhe o mysterio.
Quanto a nós, desistimos desse intento,
porque para tanto não dão a nossa boa VOll-
tade e os nossos minguados conhecimentos,
em que pése á magua que nos causa essa
triste capitulação.
De resto, ao interesse seductor do caso
raro antepõe-·se, mais forte, o justificado
receio de, mal10gTada a tentativa, ficarmos
expostos á critica, quasi sempre apaixona-
da.
CQnsequentemente, entre as incertezas
de um empreendimento arrojado e a quasi
inevitabilidade do commelltario menos jus-
to ou do remoque ironico, preferimos re-
nunciar a todo e qualquer pronunciamento
sobre a interpretação do caso em estudo, ma-
ximé sendo certo que' apenas poderiamos
suggerir umahypothese, lembrar um alvi~
tre, sem lhes dar talvez o esteio da verosi-
milhança.
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Um exame de sangue, feito em Julho de
1919, para dosag"em de uréa, assucar crea-
tinina, chloruretos, cholesterina e' hemoglo-
bina, revelou :
inflammatoria agúda, não tocámos no incisi-
vo central superior esquerdo.
A nevralgia, entretanto, a despeito do
tratamento instituido, continuava rebelde,
pertinaz, mas instavel, quanto á localisa-
ção.
Attribuindo as dores faciaes á influencia
provavel de alguma causa geral, s~licitámos
esclar(~cimel1tos,a respeito, aos professores
Mario Totta e Annes Dia,s, sob cujos cuida-
dos medicos a paciente se encontra.
Da observação colhida pelos alludidos
professores, registraremos apenas os pontos
essenciaes e de todo indispellsaveis ao obje-
ctivo que nos propuzemos, isto é, consignar,
nas pag'inas da Revísta dos Cursos, a ex-
trema raridade de um caso clinico simples-
mente notavel.
E começaremos por accentuar que a nos-
sa cliente é diabetica desde a edade ele 9
annos, tem reacção de 'Vassermalln fraca-
mente positiva; positivo o exan:j.e de catar-
rho, quanto á pesquiza do bacillo de Koch;
sendo, além ele tudo isso, uma morphino-
mana inveterada.
Um dos exames de urina, feito em Junho
de 1919, accusou 289,0 de assucar em 24
horas; um outro, feito em Março de 1920,
deu o seguinte resultado:
Volume (urina colhida em 24 horas) 6 Its.
Glycose 341,0 em 24 horas
Densidade 1045.
«
«
«
milligr. %
J<;
« 47 %
%
%
Uréa 83
Assucar 400
C]'eatinilla 1
Chloruretos 811
Cholesternia 197
Hemoglo-
bina
Mme. N. N., casada e com 24 annos de
edade, recorre aos nossos serviços profissio-
naes com o fito de libertar-se de uma inten-
sa e continua nevralgia, que, localisada ora
no lado direito, ora no lado esquerdo da fa-
ce, parecia provir de dentes cariados.
Examinando a cavidade buccal, verificá-
mos:- ausencia de tartaro salivar; mucosas
gengival e palatina absolutamente nor-
maes; caries de 2" gráu superficial nos dous
premolares superiores esquerdos e no ,primei-
ro e terceiro molares do mesmo lado (faces
inteJ"sticiaes); nos dous premolares superio-
res j lado direito, (faces intersticiaes), e no
terceiro molar, tambem do lado direito, (fa-
ce trituran te). Ausencia do incisivo lateral
superior esquerdo, que fôra extrahido, em
principios do anno passado, (1920 em plena
phase aguda de um abcesso alveolar. O es-
paço por elle deixado foi preenchido por um
den te artificial, soldado a uma corôa de ja-
nella, que um profissional licenciado e ines-
crupuloso fixou no canino, inteiramente
são! ! ! Observámos ainda: no incisivo cen-
tral superior esquerdo, com carie de 4° gráu
e perfuráção mechanica da respectiva raiz,
(terço inferior) signaes evidentes de abces-
so alveolar chronico.
Por ultimo, notámos urna carie de 2°
gráu superficial, mas extensa, occupando a
face occlusal do terceiro molar inferior es-
querdo.
A existencia dessas lesões, maximé das
caries de 2° gráu, podia, sem duvida, expli-
car as crises nevralgiformes que tanto ator-
mentavam a paciente, muito embora o esti-
mulo thermico da dentina exposta nada re-
velasse quanto a perturbações funccionaes
da polpa.
Preparadas as cavidades, com auxilio da
anesthesia regional, obturámoI-as á gutta-
percha, depois de duas applicações, alterna-
das, no espaço de uma semana, de phenol
crystallisado e eucalyptol.
Receiando a superveniencia de reacção
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Actualmente, consoante o demonstrou o
ultimo exame, a quantidade de assucar é
apenas de 9,0 por litro, porém o volume
de urina colhida em 24 horas não excedeu
de 700,0, o que poz os assistentes de sobre-
aviso, receiando a superveniencia da aci-
dose, visto que a doente tem vomitos cons-
tantes, anorexia notavel, estando, portanto,
em estado de quasi inanição.
Em Abril de 1920, a paciente, cuja pro-
genitora morreu diabetica aos 45 annos de
edade, foi accomettida de urna salpingite
ag'úda, no decurso da qual sobrevieram si-
gnaes precursores de coma diabetico, acom-
panhados de grande acetonuria, accidente
que a muito custo cedeu a injecções elldo-
venosas de bicarbonato de sodio e dieta li-
quida abundante.
No que toca a antecedentes pessoaes, re-
gistraremos apenas os seguintes :-ainda
em edade tenra, a paciente teve sarampo
e varicella; aos 7 annos, otorrhéa; aos 9, po-
lyuria, polyphagia, polydipsia; aos 10, foi
menstruada; aos 16, casou-se, tendo tido
tres abortos e tres partos a termo: os dous
primeiros filhos nasceram mortos e o tercei-
ro viveu sómente tres horas.
Quanto ao estado actual, a paciente, que
engordava e emmagrecia com muita facili-
dade, apresenta os s6guintes signaes : tem-
peratura de 37° a 39°, todos os dias, e au-
gmentando para a tarde; profunda as thenia;
perturbações vaso-motoras intensas; ás ve-
zes, dyspnéa e somnolencia; unhas quebra-
diças; accessos frequentes de tosse secca;
sensivel emmagrecimento, pois perdeu de
tres mezes a esta parte cerca de vinte kilos
de peso; súa excessivamen te, mas não nas
mãos; vomita quasi sempre pela manhã, em
jejum; tem tido dyarrhéa mucosa e grande
fraqueza nas pernas, a ponto de chegar a
cair, e pel.'dido cabello; reflexos. patellares-
abolidos; reflexo pupillar-á luz, normal; á
accommodação, preguiçoso. Pulso-lOO (com
39° febre). Teve metrite muito dolorosa, da
qual está melhor. Não ha dermographismo.
Em face de todos esses signaes, não va-
cillámos em attribuir as nevralgias faeiaes
ás deploraveis condições do terreno, parti-
cularmente propicio aeclostw de surtos in-
flammatorios ao nivel do apparelho den-
tario.
Resolvemos, portanto, instituir a thera-
peutica symptomatica, recorrendo, para is-
so, a applicações diarias de luz azul e de
raios ultra-violeta.
A primeira, que sempre deu bom resulta-
do, tinha, todavia, no caso, o inconveniente
de ser de acção lenta e de effeitos fugazes.
Quanto aos segundos, porém, os periodos
de acalmia prolpngavam-se cada vez mais,
accentuando-se assim as melhoras da pa-
ciente. Estavamos já dispostos aespaçar um
pouco mais as applicações dos raios ultra-
violeta, quando surgiram, de inopino, si-
gnaes evidentes de arthrite alveolo-denta-
ria agúda no terceÍl~ molar inferior direito.
A insistentes pedidos da paciente e com a
annueneia do professor lVIario Totta, proce-
demos á extracção do dente, tendo pratica-
do, com successo, a anesthesia regional.
Appensa ao apice da respectiva raiz veiu
uma bolsa purulenta assás volumosa.
:Kão houve dôr post-operatoria e a cica-
triza<:ão da ferida se processou rapidamente.
As nevralgias melhoravam sensivelmente,
a ponto dá paciente poder prescindir do tra-
tamento, que j dias atraz, reclamava com
muita insistencia.
Ora, convém repetir, todo o diabetico,
consoante affirmação categorica dos mais
notaveis scientistas, é ou será fatalmente
accomettido de pyol'rhéa-alveolal'.
Seria de esperar, portanto, que a nossa
cliente, diabetica, ha quinze annos, syphili-
tica, tuberculosa e morphinomana, fosse
t.ambem attingida por aquella affecção, que
se caracterisa, como é sabido, pela suppura-
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ração alveolar e abalo progressivo dos den-
tes.
Precisamos não esquecer que, em Junho
de 1919, a quantidade de assucar na urina
era de 289,0, em 24 horas; em Março de .
1920, 341,0 em 24 horas; em Julho de .
1919, o exame de sangue revelou hypergly-
cemia, augmento de uréa e retenção de
chloruretos.
Assignalemos ainda. que ás precarissimas
condições do terreno diabetico se supera-
juntam os estl'agos decorrentes da bacillose
pulmonar, cuja acção descalcifican tE; é de
molde a acarretar profundos damnos soma-
ticos. Accrescentemos a isso a existencia da
infecção syphilitica e a influencia anniqui-
ladora da morpbinomania, e chegaremos,
por fim, a não encontrar quiçá explicação
para o estado relativamente selo da bocca e
dos dentes, quando é cenoque a diabetes,
sobretudo, modifica desfavoravelmente as
condiçôe:: do meio buccal.
Si ao enfraquecimento da funcçào elimi-
nadora dos rins córrespbndem perturbações
morbidas da bocca e dos dentes, porque a
economia se soccorre das glandulas bucco-
saliyares para compensar a alteração exis-
tente no seu principal emunctorio, a glyco-
suria exaggera intensamente aquellas maní-
festações locaes, porque diminúe a secre-
ção da saliva; privando-a assim de exercer
efficientemente a sua acção mechanica~ al-
tera-a tambem em qualidade, o que preju-
dica, quando não extingue, as suas proprie-
dades chimiotaxicas positivas; os processos
de fermentação desenvolvem-se abundante-
mente, e os tecidos, impregnados de assu-
cal', meio em que se exalta a virulencia dos
micro-organismos, qursi n3,O resistem á
acção microbiana.
Entretanto, a nossa cliente, apezar dos
grandes males que lhe corróem o organismo,
reduzindo-lhe os recursos l1aturaes de de-
defesa, personifica, por assim dizer, um ex-
traordinario e curiosissimo paradoxo: não
tem, como era de e~perar, muitos dentes
eariados e não apresenta quae:-:;quer signaes
de pyorrhéa-alveolar 1 ! 1
A bocca, ella a tem em tão bôas condi-
ções, que, a despeito do tratamento mercu-
rial a que foi submettida, nem se esboçaram
siquer os classicos signaes de alarma da
estomatite hydrargirica !
Si todo diabetico tem ou terá fatalmente
pyorrhéa-alveolar, como explicar, na nossa
cliente, diabetica ha qU/lnze annos, a ausen-
cia completa daquella affecção '?
Como explicar ainda a relativa escassez
numerica de caries dentarias, quando é in-
contestavel a acção descaleifical1te da dia-
betes, aggravada, no caso, pela da bacillose
pulmonar '?
A unica explicação plausível para o rom~
pimento da sympathia morbida que liga a
diabetes e a tuberculose ao apparelho den-
tario, no que respeita á descalcificaçtl.O e á
pyorrhéa-alveolar, seria talvez, no caso,
fornecida pelo poder altamente defensivo
do honnonio thyreoidiêo.
A nossa cliente) conforme opina o profes-
sor Annes Dias, apresenta symptomas denun-
ciadores de instabilidade funccional da thy-
reoide, com predominancia, todavia, de phe-
nomenos de hyperthyreodia.
A hypothese se nos apresenta ~lssente em
argumentos que a tornam mais ou menos
acceitavel, não obstante a occorr eneia de de-
terminados factores, que podem fazer duvi-
dar da procedencia da mesma.
Não se contesta que a glandula thyreoi-
de é um orgam absolutamente indispensa-
vel na lucta contra as infecções; sabe- se,
por outro lado, que urna injec\.ão de extracto
thyreoidêo (Stépanoff) in tellstfica o poder
alexÍI~ico do p,a:ugue, augmenta os indices
opsonico e phagocytario, bem como a leu-
coeytose mononuclear. E', além disso, assi-
gnalada a hypertrophia da thyn~oide no
curso das infecções e, sobretudo, de algumas
infecçôes. Ko rheumatisrno polyartieular
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agúdo, por exemplo, é tão accentuada, que
Vincent comparou-a á hypel'trophia do ba-
ço na febre typhoide. Frizemos ainda que
são muito in timas as relações funccionaes
existentes entre a thyreoide e o aparelhoden-
tario. Levi e Rothschild publicam, a respei-
to, observações interessantissimas, entre as
quaes figura a de um hypothyreoidiano, que
tinha abalados os 13 unicos dentes que lhe
restavam. Feito o" tratamento opotherapico,
com exclusão absoluta de qualquer inter-
venção local, os dentes reconsolidaram-se.
Os mesmos autores referem Hinda um ou-
tro caso deuma doente ~rorrheica,examina-
da tambem pelo profess'd'r Frey. O tratamen-
to consistiu apenas na üdministração de ex-
tracto thyreoideo.
Desappareceram os symptomas g'eraf\S e os
dentes novamente se fixaram. Quando o
professor Frey reviu a doente, «verificou a
solidez dos incisivos e caninos e o estado
perfeitamente são das gengivas, ao nivel
desses dentes».
'rodos esses attributos da glalldnla thy-
reoide, salien tadas, já se vê, as suas pro-
priedades defensivas contra as infecções,
podem, de certa forma, esclarecer a ausencia
de pyorrhéa e de grande numero de caries
den tarias, no caso clinico que dá margem a
estas considerações.
Si admittirmos a hypothese, razoavel e
procedente, de que a diabetes, no caso em
analyse, seja de origem thyreoidiana, e si,
além disso, recordarmos que têm havido ca-
sos de pyorrhéa alveolar curados exclusiva-
mente com o empreb'0 de extracto thyreoidêo,
parece que se poderá attribuir á hyper-
thyreoidia t:t inexistencia daquella affecção
bucco-dentaria.
E' mesmo possivel que casos identicos
hajam suggerido a .Joslin a affirmação sur-
preendente de que «rnt~itos diabeticos podem
ter dentes sãos».
Comtudo, é de causar estranheza que a nos-
sa cliente, dÚlbet'ica ha qtdnze annos, te-
nha passado tanto tempo sem a intercor-
rencia de talvez longos periodos de insuffi-
ciencia funccional da thyreoide, o que crea,
como~ se sabe, um estado de receptividade
mOl'bida, predisposto ás infecções.
Mas si essas phases de hypothyreoidia
determinaram, como é de crêr, a exacerba-
cão do polymicrobismo buccal, admittir-se-á
tambem que o retorno da reacção glandular
lograsse por si so restabelecer o desequili-
brio advindo da hypofuncção thyreoidiana.
Releva notar, todavia, que tanto quanto se
pode aferir dos signaes objectivos actuaes,
a nossa cliente nunca teve pY01Thea-al-
veolar e m1úto menos taJ'taro sali var ! !
Repitamos, porém, que a presença simul-
tallea de caries dentarias multiplas e de
pyorrhéa-alveolar faz com que se filie sem-
pre essa affecção a um fundo diabetico, por-
que com a glycosuria coincidem phenomenos
evidentes de descalcificação.
Ora, si na therapeutica da hyperthyreoidia
recorre-se, não raro, ao emprego de saes de
calcio; si, por outro lado, as perturbações
do metabolismo calcico podem egualmente
predispôr á pyorrhéa e á carie dentaria, é
possivel concluir se que si taes affecções
não se revelam, não será porque as não favo-
reçam os phenomenos de descalcificação,
mas provavelmente porque a isso se op-
põe a energia defensiva do hormonio thy-
reoideo contra as infecções.
li,eside talvez nesse vigoroso trabalho de
defeea a explicação deste outro facto, que
merece referencia especial :-anossa clien-
te, apezar das repetidas injecções de mol'-
phina, algumas das quaes feitas por ella
mesma, sem os indispensaveis cuidados de
antisepsia, não tem tido, na pelle, inflamma-
ções suppuradas, apezar de diabetica ha
quinze annos !
A elucidação do caso clinico que acaba-
mos de expôr está dependendo, sem duvida,
da chimica biologica.
Esta, desvendando o mysterio, dirá, afinal,
minuciosamente, purque que nem todos os
diabeticos têm pyorrhéa-alveolar.
